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Par délibération en date duo décembre ijfjS, V Ecole a arrêté que les opi^ 
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considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n entend leur donner 
aucune approbation ni tmprobc6ion. 
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AVANT-PBOfOS. 

L'étudedeBouilIaudsur la localisation des troubles de 
la parole dans le lobe latéral gauche du cerveau et de 
Broca spécialement dans le pied de la troisième circon- 
volution frontale gauche a suscité de nombreuses recher- 
ches dans la même voie. Plusieurs auteurs se sont oc- 
cupés de Tétudedes localisations cérébrales, mais toute 
une classe de troubles du langage, privée d'un subs- 
tratum anatomo-pathologique a été tout à fait délaissée ; 
car elle ne présentait pour ces auteurs aucun intérêt 
dans leur étude critique des localisations. 

C'est sur les aphasies hystériques, qui appartien- 
nent à ce dernier groupe, que nous voulons appeler 
l'attention. 

Nous sommes heureuse de pouvoir exprimer ici toute 
notre reconnaissance respectueuse à M. le professeur 
Raymond pour l'honneur qu'il nous a fait en acceptant 
la présidence de notre thèse. 
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aajià'j A zoiTjamT/.o3 

mSTOBIQUE. 

:! JOIHàTÔYH :;i8AHqAJ 

Parmi les nombreuses et diverses manifestations de 
l'hystérie, l'aphasie est une des plus intéressantes et 
relativement BC^dàHaFÏÏlVlAVA 

Dans la littérature la plus ancienne l'aphasie hysté- 

HiàAîl%iJB%^i^^Jôtfmto4'8e^«^'^n'm^4fgS*'éll9iBO 

Dans le Journal de Médecine et de ChirurgU de 

9juoi^9p4«fiff«fî4e-i:it^)(fib'imçMi?Mâte!i"^^ 

fois accompagnée de Mlîfe>^§>fio<*^9tefl9^1ièÇÏ^/Sf "'^" 
nés disparaissent au bout de quelques jours pour repa- 
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raître le mois suivant. leliiigue aurait conclu qu il s a- 

^ anioni uo aulq omgiîJijm sv gisJà 8djb , ois ..eiaq^fBjBo 
gissait, dans ce cas, dune aphasie hystérique, silaA'àit 

9JiiJ4 b1 b çgàoDB b îjfmoi 8U08 Jncnsviua do feJijnJgiaaaq 
plus de. notions^" à cette époque, de cet^e modalité 

890 8ïBm • 9vi8lcjvnoo ojjpKJrB snu*b uo oviv noijomè dnu'b 
d'aphasie. 

'8n6b JnBfîsviuft ,Jn9)Jian3lfii uo uiiiinoo dm^'^oin sb aBo 
Trousseau parle^ dans ses chniques de (aphasie sur- 

-3B£J9ngï0> 91JÔ .hnlfi^ feÔlOG^ .JnSVIoB ,8980ivàa 890 

venant ^dansJ'épilepsie- dans raystérie, et dans .quel- 
9ffiôm 9b Ï89 /n9ll .9IB1V èrèBffqBT.sb 8èjjpfiir>iL Jn9m 

ques autres maladies ner.7euses,.à Ii suite d'émotions. 

^ 9ul)floTnoo 9iTÔ 86q Hob 9n lop 9upn9ia^rt oinoriq.Bl9b 

Deniêmvi.Gaillard se prononce, en faveur ,de J'aphasie 
fi noJ 18 ^aup^JnfiSjb n9ç9nirm9J luoJuB'j.si^BnqfiT oovb 

ayant pour jcause, de simples émotijons inorales. . ., , 
•^ BnoD 9Ji9qBl 9b 89Î5nBv g9ii)mi9b 890 i9nimil9b nioa 



Dans le Bull et in de la SociétAmédicaledeshâpLiaua:, 

9J89T JI çe98Uf>VT9n gfJOlJoOlIB 89l8nBb99V79fedo ,9lo_ 

BurcguoY .rapporte le fait suivant: « J'.ai vu, dit-il, une ^ 
-itorneb B»8*9iqmq ,89upfJn9ilJuB 8noilBvi98fTo b U9a naid 
hystériaue quu-àja suite .d'i^pe attaque^ avait ,compIe- 
•^ JèciBb oldB^nàv oirBflqfi b :tBJè hu b noiJouboiq bI laij 

naissance, ainsi que Tindiguait sa mimique, J'ai été 
opB èeoivsnwjoo anfiB iine^ius Jn'jiti9ll9ài JiJ9q aném 

témoin ch3Z cette femme d'une deuxième xittaque d'hys. 

.89iqoiqlfio8 rijîjup aSiéloBtBO aab 

térie suivie, elle aussi, d'accidents d'aphasie ». 
_-bB ^.oiafidosM iu8 noii6DàTPfi*b,98ériJB8 anfib^xuoTpoJ 
Nous usons a autre part cnezrDelasiauve : « Jlif dépure 

- -gyrf'I giifib noi)îJ9qèxé 9i8BriqB 9nu'b 90fij3J8ix9H i^m 

loagtertlps dans mon service une hystérique qji est hè- 

. ,, . .898U97-I91I anoij09'DB 89niBÎ'I60 .ÇHfib jo 9i'làl 

mipiégique pendant hait jours; pendant nuit autres 
jourg|^§{lfl§^qâ§,^ à^ifiMnâ'^^dyi' at?âli\iei«îftl#sfi^e^^ 

En principe l'existence de l'at?fi«il§^î?fétei^^ 'm "^^^ 
dondcdapdtâ lah[^Hy[fôiiackn'»e'ipltioc^asiearilua\iièue^M 
mais-jSiHfe^A JBensiIqîci aie) è'étBèièpaobittàitonleianoïKlè.'iucq 
Aiasi^lF>irôl8fife]rfhuton6ft6é sde 8l'aphé6ie{ihy?térkp£fe.89ifp 

D'atpil^.4tii^bi^idni^,fbiiditeim dré^jjum 

tude&icdddà dbjDri|in^fil:BB^eif^â8ihbâux9er^tèo|^ofa[Jpbr^SRl 9b 
sur I»ai]piaMns ibn8xtrdiii(i8lUippoddifit;o'J|B8rn9dë9 fitsBadiefsB JiJ 
nerv€Màe8ydbœ9lfiq«î (pB(ai)a9èégitft[Ié*aftMflc|*^t^|5iiaô4^^ f>b 
dans«li9eBffi69iiiàFroBC£Jlranfcp^'i uAtes^^psi^VéiS&kop^ «^up 
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catalepsie, etc , des états de mutisme plus ou moins 
persistants ou survenant sous forme d'accès, à la suite 
d^une émotion vive ou d'une attaque convulsive; mais ces 
cas de mutisme continu ou intermittent, survenant dans 
;^i' ces névroses, doivent, d'après Falret, être soigneuse- 

^ ment distingués de i'aphasié vraie. lien est de même 

^"^ deTaphonie hystérique qui ne doit pas être confondue 

|v; avec l'aphasie. L'auteur termine, en disant, que, si l'on a 

soin d'éliminer ces dernières variétés de la perte de la 
parole, observée dans les affections nerveuses, il reste 
bien peu d'observations authentiques, propres à démon- 
trer la production d'un état d'aphasie véritable dans 
l'hystérie, et l'on peut môme se demander, si ce phéno- 
mène peut réellement survenir dans cette névrose avec 
des caractères qui lui sont propres. 

Legroux, dans sa thèse d'agrégaiion sur l'aphasie, ad- 
met l'existence d'une aphasie à répétition dans l'hys- 
térie et dans certaines affections nerveuses. 

Le D"^ Bateman cite, lui aussi, trois cas d'aphasie 
hystérique. Nous aurons encore l'occasion de revenir 
sur ces trois observations. 

Mais il faut se rapporter aux travaux de Charcot 
pour trouver une étude sérieuse des aphasies hystéri- 
ques. Ses leçons cliniques de 1885 sur l'aphasie et le 
mutisme hystérique ont suscité de nombreux travaux 
de la part de ses élèves. Eu 1866, Cartaz, puis C. Ou- 
til, avec des observations recueillies dans la clinique 
de Charcot, démontrent Texistence de l'aphasie hysléri- 
crue. En 1890, Strassmann rapporte un nouveau c.js 
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d'aphasie hystérique survenu chez un garçon âgé de 8 
ans. 

Grâce aux observations, qu'a bien voulu nous con- 
fier M. le professeur Raymo id et dont nous le remer- 
cions vivement, grâce aussi aux cas nombreux que 
nous avons pu recueillir dans les littératures française 
et étrangère, il nous a semblé pouvoir prouver l'exis- 
tence de Taphasie hystérique. 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 



Le mot d'aphasie n'a été introduit dans la littéra- 
ture française que depuis Trousseau. A l'époque de la 
grande découverte de Broca (1861) des localisations 
cérébrales de l'aphasie, ce mot n'existait pas t^ncore. 
Broca définit le symptôme correspondant à l'aphasie 
par le nom « d'aphémie » (a, privatif, <fy\dy je parle). 
€ Les aphémiques, dit Broca, ont perdu la faculté coor- 
dinaire des mouvements du langage articulé ; ils n'ont 
pas perdu la mémoire des mots, puisqu'ils compren- 
nent les mots articulés par les personnes qui leur par- 
lent. Ils n'oit pas de trouble général de l'intelligence, 
puisqu'ils peuvent se faire comprendre à leur tour par 
la mimique et par l'écriture et que, par conséquent, ils 
ont des idées et peuvent les exprimer. La mémoire, en 
général, persiste chez eux à un djgré remarquable. Et 
du reste, la mémoire ne saurait être consiiérée comme 
une faculté simple : chaque faculté a sa mémoire par- 
ticulière. Le pied de la troisième frontale gauche n'est 
l'organe de la mémoire que pour les mouvements de 
la parole articulée ». 

Néanmoins les mots aphémie et aphasie ne sont pas 
synonymes. L'aphémie s'applique au cas des troubles 
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de la coordination des mouvements phonateurs ; Fa- 
phasie désigne l'ensemble des troubles de Texpres- 
sioa qui comprend, outre le langage articulé, récriture, 
la mimique, le chant, etc. L'aphasie est le nom géné- 
rique d'un certain nombre de phénomènes, dont Ta- 
phémie n'est qu'un cas particulier. 

Du reste, Charcot distingue aussi chaque cas particu- 
lier d'aphasie indépendamment Tune de l'autre. Il dit : 
« L'aphasie n'est qu'une amnésie, et inversement cha- 
que amnésie quelque légère, quelque limitée qu'elle 
soit, est une aphasie. ' 

('hacune des mémoires, que possède chaque faculté 
de communication des hommes entre eux, peut-être 
atteinte indépendamment et isolément ». 

Cette idée, contestée avant Charcot, a été bien mise 
en lumière par lui et par Hitzig. Leurs observations 
démontrent qu'il peut exister des malades affectés 
d'agraphie seule, ou d'aphémie seule, ou de cécité et 
surdité verbale, sans que les autres facultés de l'expres- 
sion soient atteintes. 

Il faut entrer maintenant dans certains détails sur la 
signification de l'aphasie en général. 

L'aphasie est caractérisée par la diminution ou la 
perversion de la faculté normale d'exprimer ses idées 
par des signes, des symboles convenûonnels, ou de 
comprendre ces signes, malgré la persistance d'un 
degré suffisant d'intelligence et malgré l'intégrité des 
appareils sensoriels, nerveux .et musculaires, servant 
à l'expression et à la perception de ces signes. Ce n'est 
pas l'intelligence qui manque aux aphasiques. Ils pen^ 
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sent et le prouvent soit par le geste, soit par la parole, 
soit par récriture, suivant la modalité de l'aphasie, 
suivant le centre percepteur de ia faculté spéciale d'ex- 
pression qui est atteint. L'idéati:»n existe, les pensées 
sont nettes, le langage intérieur persiste ; mais dès que 
le malade veut traduire le langage par le mot articulé, 
par l'écriture, ou la mimique, il s'en trouve plus ou 
moins incapable. 

Ce n'est pas tout. 

Il ne faut pas limiter les cadres de l'aphasie par cette 
considération que, l'aphasie est un trouble des diverses 
manifestations de la pensée, comme la parole, l'écriture 
la mimique, le dessin, le calcul, la musique, etc., sans 
lésion de l'intelligence, ni des organes de la phonation, 
comme le pensait Falret. 

Cette conception correspond à ce que l'on nomme 
aujourd'hui aphasie motrice (loloplégie, agraphie, ami-» 
mie), où la réception des idées est intacte et où leur 
transmission seule est impossible, parce que les appa^ 
reils qui servent à ce but sont lésés. 

Dans une autre variété d'aphasie, dite sensorielle, 
le malade est privé des moyens de communication avec 
ses semblables, non pas parce qu'il ne peut transmettre 
ses idées, mais parce qu'il a perdu la notion de ia 
valeur des signes et des symboles que nous employons 
en parlant ou en écrivant. 

Çharcot avait surnommé ces deux classes d'aphasie ; 
il donna à la première le nom d'aphasie par lésion de 
l'appareil de transmission et à la deuxième le nom d'a^ 
phasie par lésion de l'appareil de réception. 
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L'aphasique, d'après une définition de M. Déjérine, 
est non seulement celui qui ne peut plus s'exprimer au 
moyen de signes, mais encore celui qui ne comprend 
plus la valeur de ces signes ; et Ton peut définir Tapha- 
sie, en disant que c'est la perte plus ou moins complète 
des mémoires, des signes, au moyen desquels l'homme 
échange ses idées avec ses semblables. 

Tout en effet se réduit dans l'aphasie à une perte de 
mémoire ou à des pertes des mémoires motrices ou 
sensorielles. 

Kûssmaul et Charcot ont bien analysé les phénomè- 
nes du langage et les conditions nécessaires pour que 
celui-ci permette à l'homme de communiquer avec la 
monde extérieur et avec ses semblables. Les sons 
et les signes conventionnels dont est formé le lan- 
' gage doivent être appris. L'enfant commence, dans 
Tftcte d'apprentissage, par associer telle ou telle sensa^ 
lion auditive ou visuelle à tel ou tel objet, à telle ou 
telle idée. Ces sensations finissent enfin par se graver 
dans sa mémoire et par s'y classer. 

De ces deux sens, l'ouïe sert de porte d'entrée aux 
signes phonétiques, la vue sert de porte d'entrée aujç 
signes graphiques. 

Quoiqu'étant intimement liées l'une à l'autre dans le 
langage parlé ou écrit, Touîe et la vue conservent 
néanmoins, en pratique, une autonomie incontestable et 
peuvent être isolées par une lésion pathologique. 

La réunion de ces deux mémoires auditive et visuelle 
constitue ce qu'on pourrait appeler le côté passif de 
la faculté du langage. 



- 16 - 

En effet, l'individu, qui a ces deux mémoires en^ 
intégrité, pourra bien comprendre le langage de^fi^g^ 
autres, il sera apte à concevoir les sensations phoi^j^Q^ 
tiques (parole et chant) et les sensations vis^eyp%ujq 
(écriture, dessin, imprimé). Mais pour se faiîsgigogip ^jg 
prendre, il doit entrer dans une phase .ftpjjyfeè^^^.l, 
langage; il doit pouvoir reproduire les siaggf 4#5^ltedoè 
ques et graphiques, qu'il connaît. Il f^uj^jj^ie^f^c^-r 
très moteurs, qui servent à repr^^uyjjb ^%j*igffl?Siiàra 
-entrent en action. Il devront donc être en communica- 
tion intime avec les centres de tfiSSjJJ^gif^r^l 9Mlâ^ 
puisque ce sont elles qui ^m^Àm^'l^^ ïP§& Jg^gon 
modèles, les sensations. ^^il^^Mm if^^jISSifelf^o-lîibo 

auxquelles il veut donner une forme concrète. . , , , 
^ .(Initia 898 oi)VB ]'j intjnoJxd abfiom 

Cette forme concrète» se rréalise dans le signe con-, 

789 Jnon 8T9nnonn9vnoo e^nçia «91 J9 

yertionnel, le MoF^îte' j"i*i-x.i.|« o.J^. Jnaviob .^Bp ' 

mer d^^][,^S^^^^<^mÈ'?Rm{î\H.S^^me% ^§f> ™im*5ll.j 
ments de la parole et q§y§^f^v^î^^WI"it^n'?§rA'tS,4nfib 

XUR 9èlJn9'Ij 9J10CJ 9b J198 yïuoM çSn' a /119b fe9 > 9(7 

à la perception et Tautre qui sert à la transmission. 

I '^ ^ .89IJpIXiq61[» ff9ngI8 

Suivant, que l'une de, ces mémoires £st atteinte. eiu, 
91 8nBb ^iIuBl È 9njj 1 fc99irii'9m9fliiJni incj9 upiouy 

totalité ou partiellement, ou. aura deux formes distinc- , 
ln9YT98rtoo 9uy iil J9 OLuol ^JnoO no èliBq 9|)6pnBl 

tes .d'aphasie, sensorielle ou motrice. . . ' ' , 

J9 »IuijJ89Jno9ni 9imonoJuB t'iin .9npiJinq /i9^8iuomiiB9n 

irend ae 




^"«a 

OU sur la faculté de vision des ^signes conventionnels. 

9D ligfiBq àJoo 9I T9l9qq6 JiBiiuoq nonp 90 uuhldfioo 
La première est désignée par Kûssmaui de surdité Ter-i , 

* ^ i .9pBgncI nb àJluoBi bI 
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baie (Wort-Taubheit) ; elle peut se rencontrer isolé- 
ment, sans que les autres facultés du langage soient 
atteintes, ainsi que nous le montrent les observations 
citées dans notre thèse. 

La surdité verbale consiste en un défaut de com- 
préhension des mots articulés, sans lésion de l'organe 
de l'ouïe, ni altération de l'état intellectuel du sujet. 
Le malade n'est nullement sourd, car il entend les 
moindres bruits, le tic-tac d'une montre. Le bruit 
de paroles prononcées lui font tourner la lête du côté 
d'où part le bruit ; le malade a perdu le souvenir des 
images verbales. Chez Iui,les signes vocaux convention- 
nels, les mots dont nous nous servons pour exprimer 
nos idées, agissent sur son centre auditif comme des 
bruits quelconques, dont il ne peut plus comprendre le 
sens et la valeur. Il se trouve dans les conditions d'un 
individu sain, auquel on aurait parlé en une langue 
étrangère, dont il ne sait pas un mot; les mots sont pour 
lui des bruits sans aucune signification ; ils ne reflètent 
dahs'sa pensée aucune idée ou représentation. 

Dans la surdité verbale complète, le malade a perdu 
la faculté absolue de comprendre n'importe quel mot 
parlé. Dans la surdité verbale incomplète, il a à sadis- 
position quelques mots dont il comprend le sens, s'ils 
sont prononcés devant lui. 

Elle peut être simple, ce qu'on voit surtout dans les 
aphasies non organiques, hystériques, ou accompagnée 
d*aphasie motrice et de cécité verbale. Cette combi- 
naison des différentes formes de l'aphasie chez le même 
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sujet se rencontre surtout dans les aphasies d'origine 
organique. 

Dans ce dernier cas la lésion correspondant à la sur- 
dité verbale se localise dans la première circonvolution 
temporale gauche. 

L'autre variété d'aphasie sensorielle est la cécité ver- 
bale. Le malade atteint de cette forme d'aphasie sen- 
sorielle ne comprend plus le sens des mots écrits ; il 
voit les lettres^ les mots, mais ne peut plus les lire. 
Souvent il ne peut même pas lire ce qu'il vient de tra- 
cer de sa propre main. Il voit bien, sa vue eit intacte; 
excepté les cas où l'aphasie se complique d'hémianop- 
sie, il distingue bien les objets, les personnes qui l'en- 
tourent, il voit ce qui est écrit, il peut le copier, mais 
il se trouve dans l'impossibilité de lire, de compren- 
dre le sens des mots tracés devant lui. Son intelligence 
comme sa vue, est intacte, il parle et écrit avec faci- 
lité, il communique avec son entourage. Seulement, il 
a perdu la notion de la valeur des signes de l'écriture. 
Les mots imprimés ou écrits dans sa langue maternelle 
ne lui disent pas plus que, s'il s'agissait d'une langue 
étrangère, dont il n'aurait pas la moindre notion. 

Ce malade a perdu la mémoire visuelle des signes 
de récriture, comme celui qui est atteint de surdité 
verbale a perdu la mémoire auditive des mots parlés. 

Souvent les malades atteints de cécité suppléent à 
leur infirmité à l'aide du sens musculaire, en prome. 
nant les doigts sur les mots imprimés ou écrits ils 
parviennent à les comprendre et à les lire. 
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Cette cécité peut être, comme la surdité verbale, 
complète ou incomplète, simple ou compliquée. 

Dans la cécité verbale d'origine organique la lésion 
siège dans la circonvolution pariétale inférieure gau- 
che. 

L'aphasie motrice comprend deux variétés ; l'apha- 
sie motrice proprement dite (l'aphémie de Charcot) et 
l'agraphie. 

L'aphasie des mots est caractérisée par l'impossibi- 
lité où se trouve le malade d'exprimer en paroles sa 
pensée, laquelle demeure intacte. L'intelligence n'a subi 
aucun trouble, les pensées se coordonnent bien, malgré 
l'assertion de quelques auteurs qui prétendent que 
l'intelligence des aphasiques est aussi troublée que 
leur parole. 

Ils comprennent tout, conçoivent les pensées expri- 
mées devant eux ; mais leurs propres idées et sensa- 
tions, ils ne les peuvent plus traduire par la parole. 

D'après Trousseau, celte impossibilité d'expression 
tient à plusieurs causes réunies. 

Et d'abord, il y a chez ces malades de l'amnésie ; ils 
ne parlent pas, parce qu'ils ne se souviennent pas des 
mots qui servent à désigner les objets et les idées. Dès 
qu'on prononce devant eux le mot qui leur manque, ils 
manifestent par une mimique très expressive leur 
satisfaction. 

Néanmoins cette amnésie est secondaire. Le phéno- 
mène le plus i nportant est l'impossibilité où se trouve 
le malade de traduire sa pensée par des mots ; ceux-là 
se trouvent bien dans sa mémoire, il ie souvient de 
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leur signification, il les prononce dans son langage inté- 
rieur, maïs il ne peut plus faire sortir le mot, il ne 
peut plus parler. Il y a, en un mot, chez lui une impos- 
sibilité de coordonner les mouvements qui servent à la 
phonation. 

La faculté motrice est intacte, la langue et les lèvres 
se meuvent facilement, elles exécutent toutes sortes 
de mouvements ; mais dès que les mouvements doivent 
se combiner pour produire un mot, il y a impossibilité. 
Souvent l'aphasie n'est pas complète, et le malade a à sa 
disposition quelques mots, quelques monosyllabes et 
même des phrases entières, qu'il emploie à chaque 
occasion, à tort et à travers. 

Une autre variété d'aphasie motrice est l'agraphie. 

Quelques auteurs n'admettent pas l'existence de l'a- 
graphie pure, non combinée à d'autres formes d'apha- 
sie, et niaient aussi Tindépendance du centre cérébral 
delagraphie. Si l'agraphie est le plus souvent associée, 
dans l'aphasie organique à l'aphémie, cela tient au 
voisinage de leurs centres de localisation ; le centre 
de la parole siégeant dans la 3* frontale gauche et le 
centre de l'agraphie dans la S** frontale du même côté. 

On comprend qu'un aphasique organique soit sou- 
vent aussi inapte à exprimer sa pensée par la parole 
que par Técriture. 

L'agraphie consiste dans ce phénomène que, le ma- 
lade, qui auparavant savait écrire, se trouve dans l'im- 
possibilité de tracer un seul mot, une phrase, non 
pas à cause des troubles survenus dans les organes 
des mouvements, car ses mains sont aussi habiles qu'au- 
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par avant; il remue bien i^es doigta ; maifii dès qu'il preç^d 
la plume pour écrire, il ne le peut plus. II trace q^el- 
qudd lignes qui ne rs^ppellent en rien le mot ou la let- 
tre qu'il veut tracer. 11 a perdu la mémoire des mou- 
vements coordonnés de la main qui président à Tacte 
de l'écriture. 

Le tahlefiu complet de Taiphasie n'jest pas épuisé par 
cps quatre types principaux. , 

Il y a encore des aphasiques qui ont perdu la faculté 
d'exprimer leurs sensations et leurs pensées parla mi- 
mique, d'autres qui, tout en ayant perdu la mémoire 
des mots usuels, conservent la faculté de prononcer et 
de se souvenir d'une chanson, d'autres enfin, qui sa- 
vent bien calculer, tout en étant aphasiques des mots, 
etc. 

Après avoir brièvement exposé les différentes formes 
cliniques que peut revêtir l'aphasie, nous abordons la 
symptomatologie de l'aphasie hystérique. 



OBSERVATION I Surdité verbale (de M. Raymond), 

Jeanne G..., âgée de 15 ans. 

Entrée le 15 avril 1899, salle Duchenne de Boulogne 
Antécédents héréditaires. — Père bien portant. 
Mère a eu des crises d'épilepsie qui sont maintenant très 
rares. Elle est cependant très nerveuse et irritable. 
Elle a un frère très nerveux, irritable et violent. On 
a été forcé de l'éloigner et de le faire, entrer dans une 
école pratique d'ac| riculture.il a 14 ans et est de taille 
Aron 2 



tout à fait exiguë, mais son intelligence paraît être in- 
tacte. 

Une sœur de 12 ans est également nerveuse et irri- 
table ; elle a voulu se jeter par la fenêtre parce que 
sa sœur la taquinait. 

Antécédents personnels, — Pas de maladies infectieu- 
ses. Convulsions en bas âge. A été très nerveuse et 
méchante. A présent elle est moins irritable. A Tâge 
de 14 ans elle a eu des épistaxis répétés et des bour- 
donnements d'oreilles. 

L'ouïe est affaiblie plus pour la musique, dit-elle, 
que pour la parole. M. Quénu la curette et lui faitfaire 
des insufflations de la trompe d'Eustache. 

Début de la surdité verbale. 

II y a 9 mois, c'est-à-dire vers le mois de juillet 
1882, elle était à Chatenay-dans un pensionnat où elle 
s'ennuyait beaucoup. 

Un matin elle se réveilla avec un mal de tête assez 
violent et de vagues sensations d'oppression épigastri- 
que, avec exagération des sifflements d'oreilles et la 
vile un peu trouble. Le soir elle comprenait encore 
assez bien la parole articulée ; elle remarque que la 
compréhension est moins nette que la veille. Enfin la 
surdité verbale s'établit peu à peu empirant du jour au 
lendemain et finit par devenir complète au bout d'un 
mois. Elle dit avoir compris plus longtemps l'enseigne- 
ment de son professeur que la conversation de ces 
camarades ; aussi la compréhension des mots courts 
avait disparu avant celle des mots longs. 

Depuis 8 mois la surdité verbale s'est maintenue 
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sans changement. II y a eu cependant des moments 
où elle comprenait un peu mieux et ceci en regar- 
dant attentivement la bouche de là personne qui par- 
lait. 

Etat actuel. — Surdité verbale complète. La ma- 
lade ne comprend absolument aucun mot parlé et de 
même ne reconnaît pas un air chanté. Elle n'entend 
que le bruit provoqué par la voix. 

Pas d'aphasie motrice. Pas de cécité verbale, ni 
d'agraphie. 

La perception acoustique est normale pour les bruits 
et le tic-tac de la montre. 

La malade présente (les stigmates d'hystérie très 
nets; comme l'hémihypéresthésie gauche, le rétrécis- 
sement du champ visuel des deux yeux. 

Maux de tête siégeant au vertex. Sensation d'op- 
pression stomacale. Au moment des repas il y a une 
sensation de boule remontant derrière le sternum et 
l'étouffant. De plus il y a une exagération légère des 
réflexes. 

Intelligence normale. Depuis, son étal reste station- 
naire. L'éducation de la parole à laquelle elle a été 
soumise, n'a abouti à aucun résultat appréciable. Elle 
comprend seulement la parole d'après les mouve- 
ments des lèvres de la personne qui lui parle. 

L'examen le plus minutieux de l'organe de l'ouïe a 
é.té négatif. 
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OBSERVATION II (de M. Janet). 
Surdité verbale hystérique. 

Jeune fille âgée de 20 ans. Comme antécédents héré- 
ditaires, son grand père est mort aphasique. 

Antécédents personnels. — A 7 ans elle a eu la rou- 
geole et la scarlatine. Vers la même époque est sur- 
venue la fièvre typhoïde, après laquelle survinrent les 
troubles nerveux. Ils consistèrent en une disposition 
irrésistible de la malade à s'endormir, au milieu de la 
journée de 1 h. à 4 h. de l'après-midi. Ce sommeil 
était très profond et rien ne pouvait la réveiller, même 
les piqûres qu'on lui faisait au bras. Quand le sommeil 
n'était pas profond par moments, l'enfant restait néan- 
moins dans un état de torpeur, ne comprenant pas, ne 
répondant pas. 

A l'âge de 8 ans, étant dans un couvent italien, elle 
a été menacée par les sœurs et l'aumônier d'être jetée 
au cachot d'abord, puis dans l'enfer, si elle continuait à 
s'adonner au sommeil. Elle luttait au moment du som- 
meil, mais rien n'y fit. 

A l'âge de 9 ans, le syndrome de surdité verbale était 
constitué d'emblée et avec les mêmes caractères qu'à 
l'heure actuelle. 

La malade ne comprend rien, elle entend les bruits 
mais la perception du sens des mots lui manque. Et 
pourtant l'ouïe est bien conservée, l'oreille droite en- 
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tend le tic-tac de la montre à 60 ctm., Toreille gauche 
à 40 ctm. 

L'appareil auditif, examiné minutieusement et à main- 
tes reprises, ne présentait rien d'anomal. L'acuité audi- 
tive est complètement conservée. Et pourtant la mala- 
de reste indifférente, quand vous lui adressez la parole; 
elle entend bien votre voix et peut même à la lumière, 
d'après les mouvements de vos lèvres, comprendre vo- 
tre phrase, mais la plupart du temps, elle vous répond: 
«Je ne comprends rien, je ne peux rien comprendre». 

Si vous lui exprimez votre pensée par écrit elle vous 
répond immédiatement, soit verbalement, soit par écrit. 
Elle copie bien, mais n'écrit pas sous la dictée, ne com- 
prenant pas votre pensée dite, elle lit bien, avec un 
léger accent, étant élevée en Italie. 

Il n'y a ni aphémie, ni cécité verbale, ni agraphie. 

Etat psychique, — La malade est sujette aux. accès 
de somnambulisme, survenant brusquement, accompa-. 
gnés d'amnésie. Le caractère est très changeant, elle 
est très exagérée dans ses manisfestations ; tantôt 
très gaie, tantôt triste, elle a des accès de colère vio- 
lente. Les émotions déterminent chez elle souvent des 
angoisses, des suffocations, avec sensation de boule 
hystérique. Sous l'influence du froid ou d'une émotion 
elle a des troubles viscéraux: ballonnement du ventre, 
avec diarrhée ou contracture avec constipation. Le 
tact, le sens musculaire, le goût, l'odorat sont intacts. 
Li moindre nécessité d'atteatîoa est extrêmement pé- 
nible et provoque des vertiges. 

Cette malade a été soumise à un traitement par la 
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rééducation de la parole et est sortie de Thopital consi- 
dérablement améliorée. 



OBSERVATION III. 
Recueillie par M. Crivelle interne de M. Moizart. 

Caroline S..,, 30 ans, couturière, entrée le 8 août 1883 
à l'hôpital Gochin, service de M. Moizart, 

Complètement aphasique, mais comprend tout et peut 
s'exprimer par l'écrit et la mimique. 

11 y a trois ans, à la suite d'une dispute de son mari 
avec un autre individu, (voir à la fin de l'observation) la 
malade a eu une crise de nerfs qui a duré trois heures, 
bientôt suivie d'une autre crise de môme durée à peu 
près. En se relevant elle était complètement aphasique 
et ressentait une violente douleur de tête, surtout dans la 
moitié gauche du front. 

La sensibilité et la niotilité sont intactes partout, 
les sens sont tous conservés intég-ralement. Elle ne peut 
prononcer que oui et non, s'impatientant de ne pouvoir 
se faire comprendre. Elle compte sur ses doig-ts et fait 
une addition sans se tromper. Quoique n'ayant jamais su 
dessiner, cependant elle représente grossièrement les 
objets qu'on lui montre. 

Elle nous écrit qu'elle a toujours été nerveuse, mais 
qu'elle n'avait jamais eu de crises de nerfs avant cette 
émotion; qu'elle s'était toujours très bien portée. Elle a 
eu une fièvre typhoïde et une rougeole qui ont très bien 
g-uéri. Règles peu abondantes et irrégulières. Ni alcoo- 
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lisme, ni rhumatisme, aucune trace de syphilis ; sa mèra 
morte à 68 ans a eu beaucoup d'attaques de nerfs dans 
sa jeunesse. Elle a un frère bien portant, mais d'un tem- 
pérament impressionnable. 

Tous les moyens employés pour s'assurer si la malade 
ne simule pas restent négatifs. 

12 août. — Les menaces des pointes de feu semblent 
effrayer la malade, qui fait tous les efforts pour pronon- 
noncer quelques mots. Elle parvient à dire pas et mal. 

Le 20 août. — Parle assez difficilepaent, hésite et cher- 
che pour trouver quelques mots ; mais le lendemain la 
parole lui est tout à fait revenue sauf une impossibilité 
de prononcer les r. 

Il y a un léger degré de contracture des masseters ;,^la 
malade ne peut ouvrir la bouche toute grande et la pro- 
jection de la langue en avant paraît gênée. Elle se plaint 
beaucoup de céphalalgie, son état l'afifecte énormément. 
Elle devient très impressionnable et a presque une at- 
taque de nerfs quand on la contrarie. 

Prescription : bromure de potassium, douches. 

10 septembre. — La malade parle toujours avec facilité, 
mais ne sait pas prononcer les r. L'état général est bon, 
saufune légère céphalalgie. 

Le 12 septembre. — La contracture des masseters et la 
gêne dans la projection de la langue disparaissent. 

Le 16 septembre. — La malade est de nouveau com- 
plètement aphasique. Un individu est venu la voir pour 
lui réclamer des objets et de l'argent prêtés à son mari. 
Il lui a fait des menaces, toute cette scène s'est terminée 
par une longue et violente attaque de nerfs, à la suite de 
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-la'(Juelle il a été impossible à la malade de prcynoncer uûe 
seule parole. 

Le 17 septembre. — La mimique et l'écriture sont con- 
servées : la malade écrit tous les j )urs ce qu'elle ressent. 
Le lang-age articulé fait seul défaut. De plus on constate 
une auestliésie des plus nettes, surtout aux membres infé- 
rieurs. Cépîialalgie, ovarial^^-ie, douleur épigastrique. Mas- 
seters contractures. Douleur aux articulations temporo- 
maxillaires. 

Le 20 septembre. — La sensibilité est un peu revenue. 
Après la chloroformisation on constate la diminution des 
contractures des masseters. 

Le 23 septembre. — La malade prononce quelques mots. 

Le 25 septembre. — La parole est revenue comme au- 
paravant ; la malade ne prononce pas les ?\ L'anesthésie 
a complètement disparu. 

Le 28 septembre. — La malade allai! très bien, lorsque 
à la suite d'une discussion avec ses voisines, elle a eu une 
attacjue de trois heures suivie d'une autre de deux heures, 
à la suite desquelles la malaile ne put plus parler. Elle 
est restée cette fois ving-t jours complets sans pouvoir 
prononcer une parole. Pendant les 15 premiers jours les 
mâchoires s )nt serrées, la lang-ue ne peut 6(re portée fa- 
cilement au dehors. La malade mang-e difficilement. Dans 
les cinq derniers jours cetfe contracture a complètement 
disparu. Les mâclioires s'ouvrent facilement, les mouve- 
ments de la lauG^-ue s'effectuent sans aucune difficulté. Ce 
n'est donc pas cette contracture qui l'empochait .de par- 
ler. Cette fois il n'y a pas d'anesthésie ; il n'existe aucun 
phénomène appréciable, à part de la perte de- la parole. 




15 novembre. — Les malades de la «allé tourmentent 
uri chat ; les tortUrés subies par la pauvre bête mirent 
Caroline en colère. Elle se précipita pour s'intei'pbser et 
la parole lui revint brusquement. Le soir elle parlait for- 
cîlement, mais ne prononçait toujours pas les ir, 

22 décembre. — La malade, désespérant de pouvoir re- 
couvrer là proilonèiatiôti de cette consonne, sort dt ThÀpi- 
tàl ; elle est très impressionnable et craint que la moin- 
dre contrariété, la vue d'un accident ne lui ramènent les 
mêmes crises. 

Voici la copie textuelle de la lettre que son mari nous 
a adressée ^e lendemain de son entrée à l'hôpital : 

« Ma femme est tombée malade à la suite d'une dispute 
que j'ai eu avec un homme dans la maison. Elle crut que 
j'allais me battre ; je la voyais bien lafig-ure décomposée, 
mais j'étais bien loin de me douter de ce qui allait se passer. 
En nous mettant â table elle ne voulut pas mang-er, et au 
bout d'une demi-heure tomba à la renverse les mains re- 
tournées, les yeux é^lement; puis elle se mit à pousser 
des cris perçants et à rire, mais d'un rire qui faisait mal. 
Je croyais qu'elle devenait folle. Elle est restée dans cet 
état trois heures durant. Enfin, en revenant à elle^ elle 
s'est Blise à pleurer pendant une demi-heure. Elle avait 
les yeux hasards et ne poavait parler. Le lendemain j« la 
fis écrire. 

Elle m'a dit qu'elle avait beaucoup soufifert, qu'avant 
de se trouver mal elle sentit son cœur se serrer très fort 
et peu à peu lui mantô^r à la ^vgB^ etc. » 

L*existence de l'hystérie ayant son entrée â l'hôpital 
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n^est pas douteuse. Elle a eu du reste plusieurs attaques 
d'hystérie à l'hôpital, une anesthésie des plus marquées, 
de l'ovarialgie, douleur épigastrique, contractures des 
masseters. 

A quelle affection doit-on rapporter la perte de la pa- 
role ? 

La malade n'est pas aphone, car elle prononce oui, non 
et pousse des cris. L'absence des troubles de la respira- 
tion et d'enrouement progressif de la voix font rejeter 
l'idée d'une lésion quelconque des cordes vocales, soit 
contracture ou spasme, soit ulcérations. 

La contracture des masseters et la gêne de la projection 
de la langue peu marquée du reste ne peuvent davantage 
expliquer cette abolition de la parole. Outre que la ma- 
lade peut articuler quelques monosyllabes, ces accidents 
ne coïncident nullement avec la marche de l'aphasie 
puisque dans deux cas ils ne cessent qu'après le retour 
de la parole tandis qu'ils le précèdent de cinq jours hors 
de la dernière crise. On ne pourrait guère attribuer une 
perte aussi complète du langage à une gêne aussi peu 
marquée des mouvements de la langue. Il suffit d'avoir 
vu les individus atteints de paralysie de la langue pour 
comprendre la dilBférence qui existe entre la façon de 
parler dans ces deux ordres d'affections. Une parésie 
même accentuée de la langue n'amène jamais une impos- 
sibilité aussi complète de prononciation que l'aphasie. Le 
langage reste toujours dans ce cas à peu près intelligible. 
Les apiasiques,au contraire, quelque effort qu'ils fassent, 
n'émettent qu'un ou deux mots bien articulés quelquefois 
ou ne parlent pas du tout, 
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OBSERVATION IV (Thèse de M. David). 



Mlle Hélène G..., âgée de 22 ans, ayant été trèsscru- 
puleuse vers l'âge de 13 ans, s'était reprochée amère- 
ment d'avoir caché des péchés à confesse, au moment de 
sa première confession. A l'âge de 17 ans, à la suite d'une 
impression morale très vive, fut prise d'hystérie convul- 
sive : sa mère avait cru devoir la mettre en présence du 
cadavre de son père qui venait de rendre le dernier sou- 
pir et l'obliger à l'embrasser. 

A partir de ce moment et à des intervalles absolument 
irréguliers Mlle G... se plaignait de bouffées de chaleur, 
accusa la sensation d'une boule qui lui montait à la 
gorge, se préoccupa de sa santé, rendit parfois des flots 
d'urine blanchâtre, devint anesthésique adroite, ovarial- 
gique à gauche et étonna sa famille par son humeur cha- 
grine, inconstante, irritable et par son insociabilité. 

Dans sa 19* année, après de prétendues contrariétés 
Hélène G... traversa d'interminables crises de larmes, 
eût des attaques franches d'hystérie et perdit immédiate- 
ment l'usage de la parole à différentes reprises. 

Elle refusa de s'alimenter régulièrement et dans la 
crainte de prendre trop d'embonpoint, elle s'imposa un 
régime alimentaire diabétique très sévère. 

Elle fut amenée chez M. Legrand du Saulle qui dia- 
gnostiqua Thystéri e avec conceptions délirantes hypo- 
chondriaques et très p roLaLlement de l'apbasie hyslér 
que. Il prialamalad e de lui faire par écrit n résumé de 
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son état depuis plusieurs années et voici ce que Mlle G. 
lui avait écrit : 

— Vêffaftt d'avoir un« attaqua, n'ayaût pas perda connais- 
sance une minute, je répondais tout à coup des choses qui 
û'étai^'nt point comprises. Mamaa me dit une fois: «Voici 
ttî» ôttcle Aùgiiste, ne lui dis pas de bêtises ! » Je le pro- 
. mis en faisaût un sig-ne de tête «t je n'ai pu que bégayer. 
Môq oncle Aug^aste m'a demandé de mes nouvelles ; et il 
paraît que je lui ait parlé du tilleul, d'un mirliton et de 
contributions à la française. Je ne peux pas vous expliquer 
commeùt une chose aussi extraordinaire pourrait se pro- 
duire. Je n'étais ni grise ni folle, je voulais dire une 
p'hrase et j*en disais une autre. En disant péniblement 
<5ette chose, car ma langue non plus n'était pas libre, je 
voyais bien que je n'avais pas bi>en parlé et alors j^ me 
mettais à pleurer et ne voulais plus rien dire. La première 
fois que je fus ainsi, je suis restée 24 heures comme cela. 
Je sentais bien que je n'étais point devenue idiote ; mais 
il y avait en moi deux personnes ! L'une qui pensait cor- 
rectement, l'autre qui parlait comme une insensée. Vous 
«ie comprendrez, si vous le pouvez. 

La seconde fois le inédecin est venu. Il m'a défendu de 
parler et voulait que j'écrivisse tout ce que je voulais. 
Maman m'a dit^ que j'avais griffonné quelque chose d'ab- 
surde, que mon écriture était presque illisible et que 
Ton m'avait cru perdue. On craignait une méningite, on 
B(l*a mis de la glace sur la tète et le lendemain i'ai été 
sauvée. Hélène C, suivit les traitements les plus appro- 
priés et, sur le conseil de M. Legrand du Saulle, fit de 
l'hydrothérapie penlant plus d'un an. Elle resta assez 
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fratche mais maigre et elle eontinuait à ne pas s'alimenter 
suffisamment. Elle ne se mettait point à tai>le, prenait 
environ un demi-litre de lait par jour et mangeait quelr 
ques noix. Elle résistait néanmoins à merveille et pouvait 
faire chaque jour de longues courses. 
Quelque temps après elle guérit complètement. 



OBSERVATION V (de M. Vukadinovic). 
AptoMe tiy^tériqi:^ «veç surdité verbale. Wiep. Med. Presse. 

Garçon S..., âgé de 17 ans, mécanicien. 

Antécédents héréditaires. — Père de 45 aps, bien por- 
tant. Mère morte à 3& ^ins d'une n^^ialadie ipconnue. ^llefi 
toujours été faible, neurasthénique et, d'après le;5 ex;pli- 
cations de son mari, hystérique. A eu 4 en^ts n^orts de 
convulsions en bas âge. S... est le seul enfant survivant. 
Son extérieur est plutôt agréable et se^ ^Ianières un 
peu féminines. Il est intelligent et bon pjivrief . 

Voici, d'après son récit, comment spn aphasie était sur- 
venue : un soir, en rentrant che^ lui et en s^ cpucbai^t» 
S... a entendu une sorte de bruit prè« de la table. Il se 
redresse sur son lit et s'écrie : « Qui est-là ?» A ce mo- 
ment il voit très distinctement quelque chose qui res- 
semble à un porc, avec une trompe rouge, qui lui montre 
les dents et semble chercher avec sa trompe desallupE^ettes 
sur la table. 

Il s'écrie encore une fois: « Qui eMrlà? »Ët tputdijspa- 
raU.S... alhisixe la bougie ^examia^ JA^h^fl^bre p§LrtiÇ>|itpour 
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retrouver cette chose extraordinaire. Il constate effecti- 
yement, que ses habits, qu'il a l'habitude de poser sur 
une chaise, se trouvent par terre et sont en parties plon- 
gée dans une cuvette d'eau. 

Le lendemain S... raconte à son père tout ce qu'il avait 
vu. 11 ne veut plus retourner dans sa chambre. Il reste 
chez son père trois jours ; enfin, il se décide à rentrer 
coucher chez lui. A peine couché, il perçoit un bruit à 
la porte, il lève la tôte et voit le même porc avec sa 
trompe rouge et à côté de lui sa mère tout à fait vivante. 
Cette fois-ci, S... ne crie pas, il reg-arde pour voir. Au bout 
d'une demi-heure, impatienté il s'écrie : « Qui est-ce? » 
Pour toute réponse, le porc lui montre ses dents et le me- 
nace de lui arracher la langue pour le faire taire. S... s'é- 
lance sur l'animal, le saisit. A ce moment, sa mère dispa- 
raît.Quelque chose de lourd lui monte sur le dos, le pousse 
et il tombe de l'escalier. Là finissent ses souvenirs. 

La maîtresse de la maison, réveillée par ce bruit, accourt 
et le trouve par terre sans connaissance et se débattant. 

Il n'écumait pas. 

A l'examen, le médecin le trouve aphasique et sourd des 
mots. La mimique est complète et très expressive. Aucune 
trace de traumatisme, pas de morsure de la langue. Iln'en- 
tend pas ce qu'on lui dit, mais une fois les mots compris, 
il répon l très correctement par la mimique ou par l'é- 
criture. 

Pas de cécité verbale, l'écriture est tout à fait conser- 
vée. L'intelligence est intacte. 

Son ap'iasie a duré huit jours ; pendant ce temps le ma- 
lade vaquait à ses occupations, lisait des journaux, fré- 
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quentait la société et se faisait partout comprendre. 
Vers le '4* jour, l'ouïe lui revint subitement et vers le 
8» jour, se trouvant dans la société de ses camarades, il 
appela Tun d'eux pâtr son nom. A partir de ce moment, la 
parole lui est revenue définitivement. 

OBSERVATION VI (Bazin de Cormeilles). 
Aphasie hystérique. 

Le 20 mars 1870, la femme P..., âgée de 40 ans, en- 
ceinte de 7 mois, était occupée à coudre devant son feu, 
quand tout à coup elle s'aperçut que son aiguille n'obéis- 
sait plus à sa volonté, en même temps elle éprouva une 
sorte d'étourdissement. Elle se lève, ordonne à sa fille 
d'aller chercher du monde, puis elle perd complètement 
l'usage de la parole. Elle voyait, entendait et comprenait 
tout, mais il lui était impossible d'exprimer autrement 
que par des signes ses désirs et ses réponses sur les 
questions qu'on lui adressait; en même temps oppression 
épigastrique, bâillements, éructations. Après une heure 
de cet état d'aphasie, apparut un tremblement général 
suivi de froid; aussitôt après la parole revint. 

Je trouvai la femme en état de frisson et capable de 
m'exposer ce qui venait de lui arriver. Pendant que je 
l'interrogeais le frisson s'arrêta court, en même temps la 
parole redevint embarrassée. La malade se déshabilla, et 
pendant qu'elle se mettait au lit, le frisson reparut et 
avec lui une plus grande facilité de parole. Aucune trace 
de paralysie. Pouls non fébrile. 
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11 n'y SLW^it pfi^s çle 4out^ sjir l'e^fiste^pe de par^ly^ip^ 
i^ais de quelle p^^turp? L,a fem^e P... était grp^^e de 7 
moi^, il S0 ppiivait que les troubles cop^^tetés fussent due3 
à IVb^iïP^ûurie. Le niqyen d'en faire la preuve ijççunédi^te 
me manquait. Gomme la fl[ip.lade hî^bitait dans ^e yoisiiiagp 
d'un marais, j'étais fondé à croire qu'il s'agissait d'un 
accès de fièvre pernicieuse. La paralysie trop fugace du 
commencement de l'attaque ne laissait pas non plus con- 
clure à une hémorrhagie cérébrale. L^idée d'une conges- 
tion cérébrale fut aussi exclue. N'avais-je pas affaire à 
une paralysie purement nerveuse ? J'institutai comme 
traitement : 1 gr. de sulfate de quinine associé à 1 gr. de 
scammonée, ainapismes aux extrémités, potion étherée. 

Le soir le pouls étçiit à 76. Parole embarrassée par mo- 
ments. L'urine ne coatenait ni sucre, ni albumine. 

Le 21 ufiars. — Nuit bonne parole un peu plus libce, 
Les mqtSy.ah, oui, reviennent constamment à tout propos. 
L'intelligence un peu affaiblie. Apathie, céphalalgie. 

Le 22 mars, -r- Nuit bonne. Alternative de gêne et de 
plus gra^e fjpicilité dans la parole. 

Le 24 mars. — La malade s'occupe de son ménage. En- 
gourdissement dans les deux bras. Je la fis écrire : elle 
trouve une certaine difficulté à tenir sa plume et écrit 
Mare pour Marie. Elle ne peut dépasser le chiffre 7 en 
la faisant écrire. Elle ne peut plus lire mentalement, ni à 
haute voix. 

Depuis ce temps j'ai revu plusieurs fois cette malade, 
elle se dit guérie, seulement lorsqu'elle .est fatiguée, elle 
é|>rQuv^ /sfîXîore les mêmes trouble^, ejtabajrras de la parole 
et de l'écriture. 
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L'auteur fait suivre cette observation de réflexions sur 
la valeur de son diagnostic. Après avoir éliminé sommai- 
rement l'albuminurie et la g-rossesse comme cause de 
l'aphasie, il écarte lapossibilié d'une congestion cérébrale. 
Il conclut à la nature hystérique de l'aphasie, parce que 
dans l'épilepsie il y a perte de connaissance et que l'ab- 
sence de ce symptôme jointe à la nature tout hystérique 
des symptômes qui ont marqué le début de l'accès chez 
celte malade, suffit à faire attribuer l'aphasie à une atta- 
que d'hystérie non convulsive. Dans cette forme tout se 
borne à des vertiges, des troubles de la vue^ des serre- 
ments de la poitrine, des bâillements, des éructations. 

N'est-ce pas ce qui a lieu chez no.tre sujet ? 

L'attaque commence par un vertige^ mais le sujet ne 
perd pas connaissance, les doigts cessent de pouvoir 
fonctionner, mais la femme P. voit ce qui arrive et est 
capable d'appeler sa fille. 

C'est alors que surviennent l'oppression dans la région 
épigastrique (boule hystérique), éructations, bâillements. 
Sous l'influence de cet état hystérique la parole est sup- 
primée, l'intelligence restant conservée. Survient un fris- 
son, phénomène convulsif pendant lequel la parole rede- 
vient facile. Le frisson cesse, l'aphasie reparaît. Les 
alternatives sont bien dans le caractère de l'hystérie 
névrose, si remarquable par la mobilité^ deses localisa- 
tions nerveuses et leur mutuel remplacement. 



Aron 
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OBSERVATION VII (James Tyiilaison). 

Aphasie hystérique chez un enfant. The obstétrical Journal, 
n. 62, 7 septembre 1876. 



Petite fille de 10 ans 1/2, entrée à Tinfirmerie de l'Ouest 
en mai 1875. 

Sa mère, morte phtisique, avait été sujette à des atta- 
ques d'hystérie. L'eofaat s'est très bien portée jusqu'à la 
fin de février 1876. A cette époque étant très ag-itée à 
propos d'un examen elle a eu en rentrant de l'église une 
attaque de nerfs, se jelant de tous côtés, frappant les 
objets et les personnes de Tentourag-e. Ceci finit au bout 
de 3 jours; pendant ce temps elle mangeait peu, ne parlait 
pas. Un mois plus lard, nouvelle attaque plus violente, 
Depuis elle a eu plusieurs attaques moins violentes, mais 
accompagnées d'aphasie. 

Le 28 avril. — Nouvelle attaque très violente qui dura 
8 jours ; elle était très agitée et turbulente, même vio- 
lente quand on la contrariait. Le jour suivant elle répon- 
dit sur une ardoise à plusieurs questions qu'on lui avait 
écrites. On essaya en vain de la faire parler, elle articula 
seulement plusieurs sons dont on pouvait de temps en 
temps reconnaître les mots. Son état physique ne présen- 
tait rien d'anormal. 

Le traitement, outre les essais à la faire parler consis- 
tait à continuer la dose de 10 granules de bromure de 
potassium. Le lendemain, purge de la scammonée. 

Le jnatin suivant à son réveil elle dit bonjour à la gar- 
dienne et à la visite répondit facilement aux questions 
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qu*on lui adressait. Elle lit aussi et récita quelques lignes 
de poésie par cœur. Depuis elle se porte bien, n'a jamais 
eu d'attaques. 



OBSERVATION VIII (D' Dunn). 

Une jeune fille de 18 ans tombe par accident dans une 
rivière. On la retira en état de syncope. De prompts se- 
cours lui furent donnés et elle guérit entièrement. Dix 
jours après, elle fut prise d'une attaque et jetée pendant 
environ 4 heures dans un élat de stupeur complète. Lors- 
qu'elle en sortit, on remarqua qu'elle était privée de la 
parole et de l'ouïje. Pendant trois mois ses seuls moyens 
de communication avec le monde extérieur furent les 
sens de la vue et du toucher. Trois mois après, un acci- 
dent survenu dans sa famille réveilla la faculté de par- 
ler ; voyant samè^^e en proie à une grande surexcitation, 
elle s'écria : « Qu'as-tu, mère? » Dès ce moment elle com- 
mença à articuler, n^ais elle se trompait sur le nom des 
personnes et des choses. 

Neuf mois après, une violente émotion lui fait perdre 
la sensibilité pendant ivns heures. Mais ce fut une crise 
salutaire, car la malade se réveilla en possession de ses 
facultés naturelles et de ses connaissances les plus ancien- 
nes. La parole était complètement rétablie. 
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OBSERVATION IX (Lecorché et Talamon). 

(Etudes médicales 1881). 

Hystérie, paralysie du bras droit Anesthésie et analgésie. 

Aphasie. 

M..., âgée de 32 ans, eotrée au mois de mars 1879, 
femme nerveuse, excitation cérébrale continue, fait un 
abus continu du café dont elle boit un pot par jour, tra- 
vaille jusqu'à une heure, deux heures de la nuit. 

Il y a deux ans elle a eu le bras droit paralysé avec 
'^êne de la parole pendant quatre ou cinq jours à la suite 
d'une vive contrariété. Elle se porte bien actuellement. 
Jamais d'attaques de nerfs, mais elle continue à faire le 
même excès de café et de travail. 

28 avril. — Après la lecture d'un article de journal qui 
l'a vivement contrarié elle a été prise de céphalalgie, puis 
au bout de quelques heures, d'une faiblesse du bras droit 
qui l'empêche de soulever sa main, d'écrire. 

En même temps, gêne de la paro-le. Elle ne trouve pas 
ses mots, elle ne peut nommer les objets qa'elle désire 
et ne peut que les indiquer avec un geste d'impatience. 
Quand nous la voyons le soir, l'aphasie légère a déjà dis- 
paru; elle raconte sans difficulté ce qui lui est arrivé 
mais elle dit que par moments encore le mot lui échappe. 
I^a parésîe du bras droit pers'ste. Elle la soulève avec 
peine et ne peut porter sa main jusqu'à la bouche. 

Elle remue ses doigts, maïs n'a plus de force pour 
serrer. Elle ne peut écrire. Anesthésie et analgésie com- 
plète jusqu'à l'épaule. On lui enfonce une épingle à 
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travers le bras sans qu'elle s'en aperçoive. Elle ne sent ni 
la douleur, ni le ontact de TépinT^-le, Rien au membre 
inférieur. 

5 mai. — La parésie du bras droit s'est en partie dissi- 
pée sous l'influence de quelques frictions. La main reste 
un peu faible. L'analgésie persiste. Cette analg^ésie ne 
disparaît que le 20 mai à la suite d'une amygdalHe aiguë^ 
avec fièvre qui dure cinq ou six jours. 



OBSERVATION X (Legrand du Saulle). 
Aphasie hystérique transitoire. 

Mme B..., 28 ans, récemment mariée. A la suite d'une 
contrariété fut prise d'un accès de suffocation avec désor* 
dres cDuvulsifs et p'iénomèues nerveux très violents. 
M. Le^rand du Saulle trouva la malade . eu proie à une 
crise de larmes qui dura plus d'un quart d'heure. Elle sor- 
tit de cette crise absolument aphasique. 

Elle ne peut prononcer un mot, ni écrire, mais comprend 
tout, ainsi que sa mimique l'inliquait. Les facultés in- 
tellectuelles, les organes des sens étaient conservés. Il 
n'existait aucune paralysie, ni contracture de la langue: 

Le lendemain matin rien de changé du côté de la parole. 

Elle essaye d'écrire, elle trace quelques lignes, mais se 
trompe sur les mots qu'elle doit employer. Ainsi elle 
écrit : Je veux mon tablier me donne pour, « mon mari me 
pardonne » . Mais le môme jour à 9 h. du soir la parole 
revient brusquement. Elle parle et écfit parfaitement bien. 

La crise d'aphasie n'avait duré que trente-six heures. 
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Douze jours après, à la suite d'une dispute avec son 
mari et d'une scène de jalousie, Mme B. a eu des attaques 
d'hystérie pendant toute la nuit et retombe de nouveau 
aphasique. Cette fois l'aphasie n'avait duré que dix-huit 
heures. 

Quelques années plus tard, M. Le Grand du Saulle a eu 
l'éccasion de voir Mme A. Elle a eu un accouchement 
facile sans éclampsie ni convulsions. Mais deux ou trois 
fois par an, à la suite de contrariétés, d'émotion, d'une 
menstruation difficile elle était prise de crises d'ap'iasie 
qui quelquefois ne duraient que deux ou trois heures et 
qui n'ava^'ent jamais dépassé 24 heures. Elle avoue du 
reste qu'elle était toujours aussi impressiouable qu'au- 
paravant. 



OBSERVATION XI (Thèse de M. David 1883-84). 

L... M..., entrée dans le service de M. Legrand '.lu Saulle 
comme hystérique. 

Le 20 novembre 1880. — A la suite dattaques d'hys:érie 
très violentes elle eslalteinle d'aphasie hysîéri(|ue. Elle 
présente de Texcitalion intellectuelle. Anesthésie cuta- 
née. Contractures par intervalles. 

Le 29 décembre. — Attaque d'aphasie, contractures, 
anesthés'e cutanée. 

Reniant l'intervalle de ces deux crises, la malade, qui 
présente au plus haut deg-ré l'état mental des hystériques, 
(excitations intellectuelle, supercheries, simulation, délire 
passager) a plusieurs fois simulé le mutisme. 
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Elle restait deu^^ ou trois jours sans proférer aucun 
S3U, refusant de faire aucun elfjrt pour parler, fermant 
hermétiquement la JjDuche. Toutes les tentatives pour la 
faire parler restent infructueuses 

Il n'était pas douteux, ainsi que Paffirme M. Legrand 
du Saulle, que la malade simulait. 

Il en était autrement pendant la crise d'aphasie. La 
malade faisait alors de violents efforts pour parler, et de 
temps en temps elle parvenait à articuler un mot oudeux. 
Elle avait de la paraphasie. 

Mais lorsqu'elle disait un mot pour un autre, par sa mi- 
mique qui était parfaitement conservée, elle indiquait alors 
très bien qu'elle avait conscience de son erreur. 



OBSERVATION XII (D-^ St. H. Serres, professeur agréj^é 
à la Faculté de Montpellier). 

R... A..., âgée de 17 ans. 

Antécédents héréditaires, — Rien du côté paternel. 
Mère sujette à des attaques d'hystérie. Réglée à 11 ans^ 
Constitution débile. De bonne heure mène une vie très 
agitée. 

En 1877, accouchement pénible, prématuré. Elle raconte 
qu'étant malade du mois de novembre à avril, elle a eu 
pour la première fois à cetle époque une attaque d'aphasie. 
Subitement elle a senti quelque chose de lourd qui partait 
de l'estomac, mon'ait au gosier et l'étouffait. Elle avait de 
la difficulté à resp'rer et ne pouvait prononcer un seul 
mo\ Elle resta ainsi 2 mois et demi. Au bout de ce temps, 
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la parole est revenue d'une façonaussi subite qu'elle avait 
disparu. 

La malade contracte la syphilis en 1878. Elle entre à 
l'hôpital le 22 août et par des signes fait comprendre 
qu'elle ne pput parler. 

L'écriture et les g-estes. sont conservés ; par l'écriture 
elle donne des renseijSfnements sur l'apparition de cette 
attaque, qui commença de la môme façon que la première 
fois. 

On prescrit 2 pilules do proto-iodure de H^. Au b)utde 
quelques jours, réapparition de la parole. Mais le 28 août 
lamalade sent comme une boule qui, de l'estomac lui monte 
àlagor|2:e et l'étouffé. En même temps, perte subite delà 
parole. L'écriture et la mimique sont conservées. 

Pas de trouble de l'intellie^ence. On suspend le traite- 
ment mercuriel. 

Le 12 septembre. — État général amélioré. 

Le 15 septembre. — Subitement dans la nuit l'embarras 
de la parole a disparu. 

8 octobre. — Apparition des règles très abt)ndantes. 
Douleurs à l'épigastre. 

Le 12 octobre. — Cessation de l'écoulement menstruel. 
Le soir douleurs à répip;'astre, boule liystérique, attaque 
canvulsive. 

Après l'attaque perte complète de la parole. 

Le 13. — Nouvelle attaque convulsive avec vomisse- 
ments bilieux. 

La malade reste aphasique pendant 2 jours. Elle com- 
prend les questions, maisne peut prononcer que quelques 
syllabes ; elle peut encore écrire quelques mots, mais 
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avec un effort extrême. Le chant est aussi impossible. 
Cet état dure jusqu'au 19 octobre ; le soir elle a une atta- 
que d'hystérie d'un quart d'heure. Le lendemain, perte 
absolue de la parole. 

Le 21. — La malade commence à prononcer quelques 
monosyllables. 

Le 23 novembre. — Nouvelle attaque d'hystérie. Cé- 
phalalgie violente. Vom^'ssements. Pouls fréquent. 

Le 25. — Amélioration. Lés^ère difficulté de prononcia- 
tion, parole recouvrée. 

Le 30. — Sensation de boule. Anorexie. Douleurs à la 
région temporale gauche. Douleurs dans le bas-ventre. 

Examen au spéculum, douloureux. Col ulcéreux. Ecou- 
lement muco-purulent. 

On institue le traitement mercuriel. 

Le 7 janvier. — Avec les règles apparaît un léger 
embarras de la parole qui disparaît le 12 avec les règles. 

Le 7 février. — La malade sort de l'hôpital guérie. 



SYMPTOMES 



L'aphasie hystérique a un tableau clinique assez 
particulier pour qu'on la distingue de Taphasie orga- 
nique. 

« On peut opposer à l'aphasie de cause matérielle, 
organique l'aphasie fonctionnelle qui est toujours pas- 
sagère, n'ayant qu'une durée de quelques minutes ou 
de quelques semaines et mois, débutant brusquement 
pendant ou après une crise hystérique, se manifestant 
à la suite d'émotions vives, d'une frayeur, disparais- 
sant aussi subitement qu'elle était survenue et ne lais- 
sant aucune trace ». (Jaccoud). 

Le caractère le plus saillant de cette aphasie fonc- 
tionnelle est la soudaineté de son apparition. Chez les 
hystériques la moindre contrariété, la moindre émo- 
tion peut provoquer des crises nerveuses et, à la suite, 
de l'aphasie. Et on est souvent étonné de la dispropor- 
tion qu'il y a entre la cause et l'effet produit. 

C'est habituellement après une crise de nerfs que 
les hystériques s'aperçoivent qu'ils ont perdu, à un 
degré plus ou moins marqué, la faculté du langage. 
L'intelligence reste intacte, le malade pense et le 
prouve par le geste, la physionomie, l'écriture. Les 
organes moteurs fonctionnent bien, car l'aphasique 
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prononce souvent les mots qui lui restent; le lan- 
gage intérieur persiste, tout en ayant perdu de sa 
netteté ; mais il ne peut se manifester par aucun signe 
conventionnel, par aucun mot. Il y a une sorte de dis- 
sociation dans le rapport intime qui existe entre la 
pensée, la mémoire des signes, servant à la traduire 
et la mémoire des mouvements d'ensemble qui sont 
nécessaires à la reproduction matérielle de ces si- 
gnes. 

Dans l'aphasie organique, survenue à la suite d'une 
embolie ou d'un foyer hémorrhagique, les liens qui 
unissent les diverses mémoires, se rompent lentement, 
progressivement ; tandis que ces mêmes liens sont 
rompus brusquement dans l'aphasie fonctionnelle. Ici 
la rupture n'est précédée par aucune période prémo- 
nitoire, et l'aphasie revêt d'emblée son caractère dé- 
finitif. 

Cette brusquerie dans l'apparition et la coexistence 
avec des crises d'hystérie, avec sensation de boule hysté- 
rique, des crises de pleurs, perte de connaissance ou 
accès de somnambulisme se retrouve dans plusieurs de 
nos observations. 

Les mêmes causes qui ont provoqué l'aphasie peu- 
vent la faire disparaître. Le rôle salutaire d'une émo- 
tion vive se voit dans l'observation de Dunn. Sa ma- 
lade, aphasique depuis trois înois, retrouve subitement 
la parole, à la suite d'un événement de famille. 

D'autres malades, chose curieuse, guérissent de leur 
aphasie, survenue après une crise hystérique, pendant 
une nouvelle crise. 
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Il y a des malades qui tombent aphasiques à chaque 
crise ou à chaque époque menstruelle. 

Toutes les causes qui favorisent le retour des phé- 
nomènes hystériques agissent également sur le retour 
de Taphasie. 

Legroux a déjà remarqué qu'il y a des aphasies à 
répétition, telles. qu'on les voit chez les hystériques, les 
épileptiques et les migraineux. Cette particularité pa- 
raîtrait même caractéristique pour les aphasies hysté- 
riques. Ces rechutes xorncident avec les émotions, les 
attaques de nerfs, une menstruation difficile, une lésion 
utérine. 

D'autre part, on connaît depuis longtemps le rapport 
qui existe entre ces différentes causes favorisantes et 
le retour des phénomènes hystériques. 

Outre ce caractère de répétition, la perte du lan- 
gage chez les hystériques est alterne ; on la voit alter 
ner soit avec des attaques convulsives, soit avec des 
hémiphlégies, soit encore avec des paralysies. 

Quelle est la durée de l'attaque d'aphasie hystérique? 
Ici nous rencontrons des variétés très différentes. 

A côté d'une aphasie qui ne dure que quelques mi- 
nutes ou quelques heures, nous voyons le cas de Jeanne 
C.... qui dure déjà deux ans. Cette aphasie mérite 
bien le nom de transitoire ; cependant le médecin le 
plus sagacc ne saurait prévoir, en se basant sur les 
autres phénomènes hystériques concomitants, la durée 
de cette aphasie. A ce point de vue, les cas sont très 
variables et il n'y a aucune relation entre la durée de 
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l'aphasie et les symptômes d'hystérie qui coexistent 
avec elle. 

Pendant la période d'élat le malade présente un 
aspect un peu différent de celui de l'aphasique organi- 
que. 

Trousseau voulait faire accréditer l'opinion que l'in- 
telligence est toujours affaiblie chez les aphasiques. 
Suivant Mlle Skwortzoff il faut à ce point de vue dis- 
tinguer deux cas: l'aphasie avec lésion cérébrale et 
l'aphasie hystérique. 

Tandis que dans la première, la durée de la maladie 
est assez longue, et, par suite de l'impuissance, dans 
laquelle se trouve le malade de com nuniquer avec le 
monde extérieur, la faculté intellectuelle s'atrophie 
(atrophie par absence de fonction), l'aphasique hysté- 
rique, au contraire, se trouve dans de meilleures con- 
ditions ; l'aphasie dure trop peu de temps pour abou- 
tir à l'affaiblissement de l'intelligence. Mlle Skw^ortzoff 
rapporte dans sa thèse un cas, où un aphasique, tout 
en ne pouvant prononcer un seul mot, trace le dessin 
de son bureau et du tiroir, fait ouvrir ce dernier, en 
retire une liste portant les noms de plusieurs de ses 
compatriotes et met une croix à côté du nom du méde- 
cin qu'il veut consulter. Mlle Skwortzoff ajoute : « Lors- 
qu'on étudie les aphasiques fonctionnels dans les asiles 
d'aliénés, où on les voit à côté des faibles d'esprit, on 
est frappé de l'intégrité relative de leur intelligence. 

Certainement, l'état mental des hystériques peut pré- 
senter un désordre plus ou moins prononcé, et des phé- 
nomènes psychiques très variés peuvent subsister ou 
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s'accentuer pendant la pério'ie d'aphasie, mais cet état 
n'est pas dû à Taphasie. Il dépend plutôt du complexus 
hystérique ; il peut coexister avec raphasie,mais il peut 
se rencontrer aussi en dehors d'elle. 

D'autre part, cet abaissement de Tintelligence et 
affaiblissement de la volonté sont loin de ressembler aux 
phénomènes psychiques, qu'on rencontre si souvent 
dans les aphasies de cause matérielle. La stupeur qui 
accompagne ordinairement la perte du langage de cause 
organique fait défaut dans l'hystérie. 

Au contraire, l'hystérique se rend très bien compte 
de son infirmité ; il présente souvent une agitation, une 
surexcitation bien différente de la stupeur et de l'in- 
différence que l'on retrouve chez l'aphasique organi- 
que. II fait des efforts énergiques avec ses lèvres, sa 
langue pour remédier à son mal. Sa mimique, très 
expressive, indique des alternatives de désespoir et de 
résignation. 

; Il va de soi que, plus les moyens de communication 
avec le monde extérieur sont restreints, plus le déclin 
de l'intelligence sera rapide. Le cerveau, par le fait 
même de son inaction, devient de plus en plus inhabile 
dans l'accomplissement de ses fonctions, de même 
qu'un muscle s'atrophie, quand il demeure longtemps 
à l'état de repos, malgré l'absence de toute lésion orga- 
nique. 

C'est justement parce que l'aphasie organique est le 
plus souvent due à une embolie ou à une tumeur céré- 
brale qui par leur existence provoquent des perturba- 
tions cérébrales outre celles dulangage,queles auteurs 
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comme Trousseau et Lassègue concluaient à l'existeiKie 
d'un état intellectuel inférieur à l'état normal. 

Il ne faut pas généraliser cette assertion et dire que 
les aphasies hystériques bénéficient seules de la con- 
servation plus ou moins intégrale des facultés intellec- 
tuelles. Ainsi, il y a beaucoup de cas d'aphasie organi- 
que, où le malade, incapable de prononcer un seul 
mol, lisait, écrivait et s'occupait des études les plus 
abstraites. 

Ce qu'on observe le plus souvent chez les aphasiques, 
c'est l'impossibilité dans laquelle il est de fixer l'atten- 
tion sur un point, de réfléchir et de juger ; si on le 
force de fixer son attention, il se fatigue bien vite et 
finit par refuser de se livrer à cet exercice. 

L'état général, à moins de complications, telles que 
la céphalalgie, les contractures et l'hémiplégie, reste 
bon. La mémoire n'est pas atteinte. 

L'évolution de l'aphasie hystérique présente aussi des 
particularités qui la font distinguer de l'aphasie orga- 
nique. 

Ici il n'y a pour ainsi dire pas d'évolution ; la mala- 
die s'installe brusquement, complètement, revêtant 
d'emblée sa forme définitive, jusqu'au moment de sa 
disparition. Le malade est au même point aphasique le 
jour de sa guérison, que le jour de leur attaque. 

Plus rarement, l'aphasie, d'abord limitée, évolue et 
aboutit à sa forme définitive quelque temps après le 
début ; ces cas sont rares. Habituellement on voit dans 
l'aphasie fonctionnelle le trouble se constituer d'emblée ; 
tandis que dans l'aphasie organique la lésion, qui a 
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produit tout le tableau clinique, comme Faphémie, l'hé- 
miplégie droite, etc., progresse dans son évolution et 
aboutit, après de nombreuses hésitations, à sa forme 
finale. 

Le trouble dans Taphasie hystérique reste station- 
naire pendant toute la durée pour disparaître enfin, soit 
spontanément, ce qui est le plus fréquent, soit progressi- 
vement ou encore à Taide de la rééducation de la parole. 

Ainsi, nous trouvons ce caractère nettement dessiné 
dans l'observation de Tynlaison ; sa malade, hystéri- 
que, devient aphasique après chaque crise nerveuse ; 
son aphasie est complète, elle est accompagnée de sur- 
dité verbale et disparaît chaque fois après une nuit de 
repos, sans laisser aucune trace sur le langage de la 
malade. La jeune fille, qui s'était couchée la veille 
complètement aphasique, se réveille le marin en pos- 
session parfaite de la parole. 

Le type Bouillaud-Broca, que revêt le plus souvent 
l'aphasie hystérique, n'exclut pas d'autres formes. Elle 
est la plus anciennement connue et décrite. Cependant, 
parmi les observations citées par nous, il y en a quel- 
ques unes, où l'aphémie est accompagnée de surdité 
verbale ou bien encore de cécité verbale. 

D'autre part, et c'est un fait sur lequel il faut insister, 
on ne peut pas nier l'existence d'aphasies sensorielles 
pures, comme la surdité verbale ou la cécité verbale. 
Ces cas d'aphasie isolée sont cependant plus fréquents 
dans l'aphasie hystérique que dans Paphasie organi- 
que. Mlle SkwortzoEf cite plusieurs observations avec 
autopsie, de cécité et de surdité verbale. Mais en par- 
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dôorânt attentivement ces observations, on ne trouve 
nulle part cette forme isolée, nettement caractérisée. 
Ainsi dans l'observation de Magnan,(thèse de Mlle Skwor- 
tzofit) où il s'agit d'une cécité verbale, il y a en même 
temps de l'aphémie ; dans une autre observation on 
rencontre une surdité verbale, accompagnée d'une 
aphasie delà parole. 

Nos observations de Jeanne Coindet et de Rachel, qui 
sont toutes les deux atteintes de surdité verbale, sont 
à ce point de vue tout à fait caractéristiques. Non seu- 
lement il n'y a chez elles aucun trouble de l'intelligen- 
ce, de l'écriture et une absence totale de cécité verbale, 
mais encore les mots sont prononcés nettement, dis- 
tinctement; la réponse suit immédiatement la question 
adressée par écrit ou de vive voix. Dans ce dernier 
cas, il faut que la malade suive attentivement les mou- 
vements des lèvres. On ne saurait prendre ces malades 
pour des fous, comme peuvent être pris parfois les 
aphasiques organiques, atteints de loloplégie et de sur- 
dité verbale ; il reste aux hystériques assez de sens, 
assez de moyens de communication avec leurs sembla- 
bles pour que leur lésion, bien limitée, ne trouble pas 
trop leur genre de vie, leurs habitudes et leur caractère. 

Il va de soi qu'on doit faire abstraction dans ces 
considérations de l'état mental et psychique de l'hysté- 
rique, lequel ne doit pas être rapporté à l'aphasie. 

Nous avons vu que plusieurs autres accidents de nature 
hystérique, telles que l'hémiplégie, la paralysie par- 
tielle^ les contractures musculaires pouvaient accompa- 
pagner l'aphasie. 

Aron i 
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Ilf érolaeni qaelqaefois en mime temps qu'elle, ils 
disparaissent et apparaissent brusquement conmie elle. 
lyaalres fais, an contraire, leor gnérison est tantAt 
postérieure, lantôt antérieure à la réapparition da lan- 
gage* Ils paraissent en général indépendants de la 
dorée de Fintensité des troubles de la parole ; non seu- 
lement ils manquent dans la plupart des cas, mais 
lorsqu'ils .existent, ils présentent une évolution tout à 
fait indépendante de celle de Taphasie. Ainsi, dans une 
observation nous voyons que Fapfaasie a eu lieu sans 
paralysie ; dans celle de Talamon l'aphasie disparaît 
au bout de quelques heures, tandis que la paralysie 
persiste pendant plusieurs semaines ; dans une autre 
enfin, Taphasic apparaît seulement après la disparition 
de la paralysie. 

Ajoutons encore, que l'aphasie organique est très 
souvent accompagnée d'hémiplégie droite. Broca a 
trouvé l'explication de cette coïncidence dans ce fait 
que la plupart des hommes sont droitiers, c'est-à-dire 
se servent de préférence de la main droite, commandée 
par rhémisphère gauche. Mais les gauchers qui sont 
droitiers du cerveau, doivent devenir aphasiques par 
la lésion du cerveau droit et hémiplégiques du côté 
gauche. Celte induction de Broca est confirmée par 
• l'observalion, si bien, que Charcot déclare n'avoir ja- 
mais rencontré de véritable inFraction aux lois de Broca. 
ITautre part, la lésion cérébrale peut se limiter à la 
zone de Broca sans empiéter sur les centres moteurs ; 
il n'y aura donc pas d'hémiplégie dans ces cas. 
Enfin, rhystérique peut présenter, en même temps 
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que de l'aphasie, des paralysies à forme moaoplégique .^ 

ou hémiplégique, de sorte que l'existence d'une para- \ 

lysie au cours de l'aphasie donne très peu de rensei- 
gnements au point de vue de la nature du trouble de la 
parole. 



DIAGNOSTIC. 



En présence d'un cas d'aphasie on doit tâcher de ré- 
soudre deux problèmes : !• La perte de la parole est- 
elle due à Paphasie. 2° Est-elle de nature hystérique ? 

Le mutisme qu'on voit si souvent chez les hystéri- 
ques peut donner le plus d'occasion à une confusion 
avec l'aphasie ; surtout, grâce à l'obstination que ces 
hystériques mettent souvent à simuler les muets. 

Mais tandis que l'aphasique hystérique remue sa 
langue et fait des efforts souvent pénibles e( ^ inutiles 
pour prononcer quelques mots, le malade attteint de 
mutisme reste les dents serrées, n'essayant même pas 
de prononcer un mot. On peut facilement reconnaître 
la simulation, car ces malades qui ont rarement eu 
l'occasion d'observer des cas de mutisme, simulent 
assez maladroitement ce mal. 

Les muets hystériques se distinguent encore, d'après 
Charcot, par la conservation de Tintelligence et l'ab- 
sence de l'agraphie, quoiqu'il ait rapporté un cas de 
mutisme hystérique compliqué d'agraphie. 

M. Lépine et Ballet en ont, eux aussi, publié des 
observations semblables. 

Ces cas sont cependant très rares. 

Enfin, et c'est le signe sur lequel Charcot insiste 
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am^tputy, le mutisme est sicoompagné ou préoédé, ^eur 
dant un laps de temps plus ou moins considérable, de 
bégaiement des mots un peu longs. 

Parmi les autres troubles du langage pouvant se ren- 
contrer fréquemment dans Thystérie, la paralysie et la 
contracture de la langue doivent nous arrêter. 

Il suffit d'examiner les mouvements que cet organe 
peut exécuter, pour constater Tintégrité ou Taltération 
de sa motilité.De pluSjTarticulation des mots cnt trem- 
blée, embrouillée chez les individus atteints de glosso- 
plégie. 

Si l'obstacle à l'émission des mots siège dans le 
larynx, on aura recours au laryngoscope. 

Dans l'aphonie, la parole se trouve supprimée au 
même degré que les sons inarticulés. Sans parler des 
cas, où la voix est plutôt éteinte qu'entièrement abolie 
et à l'égard desquels le doute ne saurait exister, les 
aphoniques sont aussi incapables d'articuler un mot 
que d*émettre un son. 

Les aphasiques, au contraire, peuvent pour la plu- 
part du temps émettre des sons, prononcer une ou deux 
monosyllabes, quelquefois des mot^ et des phrases 
entières, et cela avec la plus grande netteté. 

Même si la faculté de la parole est conservée dans 
l'aphpaie, les malades ne parviennent qu'à chuchoter. 

I^e second. point, capital sera d'étaUiilir que le sujet 
est hystérique et que l'aphasie est due à cette cause. 
Un examen nvinutieux de lo, sensibilité, de la motilité, 
des organes des sena i^çtttra sur la voie du diagnostic. 
Gô. n'est qu'aprièft avoir biçn recopnu les signes cer- 
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tains de Thystérie et examiné, d'autre part, les diver- 
ses aflFections qui ont pu la provoquer, que Ton pourra 
conclure à sa signification véritable. 

Les fièvres graves, les maladies organiques (Trous- 
seau), les infections et intoxications antérieures (Char- 
col), par le fait de la déchéance organique qu'elles pro- 
voquent, développent chez un individu la tendance à 
l'hystérie et à tout son complexus symptomatique. 

Il n'y aurait rien d'étonnant qu'il en fût de même 
pour certnines aphasies, survenues dans la convales- 
cence des maladies graves et que Trousseau rapporte 
à la nature hystérique du sujet. 

On a observé de même des aphasies transitoires 
dans les fièvres intermittentes. le diagnostic en est 
facile, si l'on cherche bien dans les antécédents du 
malade. 

L'examen des urines, au point de vue de l'existence 
de l'albumine et du sucre, lèvera les doutes d'une apha- 
sie diabétique ou albuminurique. 

Les attaques d'épilepsie peuvent facilement être dif- 
férenciées des attaques hystériques. Le médecin pour- 
ra s'en rendre compte soit en y assistant, soit en cher- 
chant dans les commémoratifs du malade. 

Les diverses affections cérébrales, qui amènent si 
souvent la perte de la parole, sont accompagnées de 
symptômes particuliers. Il ne faut pas oublier que 
l'existence d'une hémiplégie, d'une paralysie brachiale 
ou autre, peut aussi se rencontrer dans l'hystérie. Le 
diagnostic sera, d'après Todd, facilité par l'absence 
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d'une paralysie faciale, s'il s'agit d'hémiplégie hystéri- 
que. 

La marche ultérieure de l'aphasie mettra bientôt sur 
la voie du diagnostic. Autant les aphasies organiques 
sont complexes et tenaces, accompagnées de troubles 
de l'intelligence et guérissant lentement et progressi- 
vement, autant les aphasies hystériques sont simples, 
fugaces, non accompagnées d'affaiblissement intellec- 
tuel, disparaissant subitement et récidivant. 

A part les cas, où l'aphasie dure des années ^a :s 
amélioration, on peut dire, en général, que son pronos- 
tic est bénin. Son mode de guérison, sa courte durée, 
la conservation des facultés intellectuelles, et son peu 
de retentissement sur l'état général, toute son évolu- 
tion enfin, autorise à le dire. 

On peut supposer, qu'il existe une certaine subordi- 
nation de la durée des attaques, de la fréquence des 
rechutes de l'aphasie à l'état général du sujet et à la 
forme, plus ou moins grave, de l'hystérie. 



PATHOGÉNIE 



Lorsqu'on possède un substratum anacomo-patholo- 
gique, Texplication de l'aphasie, à la suite d'un ramol- 
lissement ou d'une hémorrhagie cérébrale, devient 
facile. 

Mais comment expliquer les cas d^aphasie intermit- 
tente, ne durant que quelques minutes ou quelques 
heures, n'étant précédée ou accon>pagnée ni de cé- 
phalées, ni de paralysie, même momentanées? Ici on ne 
peut faire que des hypothèses. Quelques auteurs admet- 
taient dans ces cas l'existence d'une congestion transi- 
toire, d'une perturbation passagère dans la circulation 
capillaire du cerveau, se traduisant tantôt par Thypé- 
rémie ou par l'anémie, tantôt par la perte ou par l'exal- 
tation de la sensibilité. 

Trousseau est de l'opinion qu'il s'agit dans ces cas 
de petites hémorrhagies qui guérissent rapidement et 
dont les traces sont constatées dans les cerveaux des 
individus morts d'une maladie quelconque. 

M. Sollier, après une série d'expériences entre- 
prises sur l'état de la sensibilité des téguments en gé- 
néral et de la tête en parliculier, admet que tous les 
troubles hystériques ont pour point de départ le cer- 
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veau, lui-même, que ce sont des troubles d'origine cen 
traie et vraisemblablement corticale. 

Les zones centrales atteintes seraient anesthésiées 
ou engourdies et ajjraient. sur les, téguments de la tête 
des régions anesthésiées correspondantes. On pourrait 
donc supposer que dans Taphasie hystérique, la cir- 
convolution de Broca est atteinte. L'absence de trou- 
bles intellectuels, en dehors d'une cexjaineJauasetéi du 
jugement, est rattachée parle même auteur à l'absence 
de points douloureux ou anestfaésiés sur la région, fron*. 
taie et, par conséquent, à l'absence de zoncjS engourdies 
dans les circonvolutions frontales, qui sont prépoj&ées 
à la fonction intellectuelle. 

Cette théorie très séduisante^ dejmande.eniCQr^ chi 
temps et des expériences. suffiaante$,pwr êjtre. admise 
dans sa totalité par tout Je monde^ 



TRAITEMENT, 



L'ancienne conception, suivant laquelle Taphasie hys- 
térique est surtout due à une congestion cérébrale ou 
à une ischémie spasmodique des capillaires du cerveau, 
indiquait déjà, pour elle-même, le mode de traitement 

Aussi Trousseau préconisait-il les révulsifs sur les 
membres inférieurs ou sur le tube digestif. Serres 
était également partisan de la révulsion. 

A Phenre actuelle où Ton connaît mieux les liens 
intimes qui rattachent les phénomènes hystériques au 
genre de vie du malade, il sembh que par un traite- 
ment convenpblement dirigé, par la suppression des 
chagrins, des ennuis, on pourra obtenir sinon une gué- 
rison complète, du moins une diminution dans la durée 
et dans la fréquence des crises d'aphasie hystérique. 

Il ne nous reste plus qu'à dire quelques mots au sujet 
du traitement des aphasiques moteurs par la rééduca- 
tion du langage, qu'ont préconisé et employé avec suc- 
cès en France, Roux et Thomas, en Allemagne, Grûtz- 
mann. Ces auteurs préconisent l'exercice systématique 
de la parole et de l'écriture avec la main gauche, si 
k main droite est paralysée. 

On commence par apprendre au malade à répéter suc- 
cessivement les voyelles et les syllabes, en Iu4 faisant 
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suivre par la vue les mouvements de la langue et des 
lèvres. Puis on arrive auxsyllab^^s composées, aux mots 
entiers. En même temps on lui faitfaire des essais d'é- 
criture. 

Sous rinflueace de celte rééducalion, la parole revient 
en grande partie ; les mots sont correctement articu- 
lés, chaque syllabe est netle'ment détachée, aussi bien 
dans la parole spontanée que dans les lectures à haute 
voix. 

Il va de soi que la rééducation, facile dans l'aphasie 
motricp, où les moyens d'entrée en communication 
avec le malade sont restés en partie indemnes, pré- 
sente de grandes difficultés dans les aphasies senso- 
rielles, où les voies d'entrée en communication avec 
le sujet sont restreintes. 

Dans la surdité verbale l'éducation de l'ouïe est diffi- 
cile. Outre la parole prononcée et écrite, on se sert ici 
surtout du concours de l'œil. En montrant au malade 
le mot écrit, on le prononce en même temps à haute 
voix et on le prie de suivre attentivement les mouve- 
ments de la langue et des lèvres. 

L'hypnotisme peut être essayé, si les malades hysté- 
riques se prêtent facilement à ce mode de traitement.- 

Mais même dans le cas où tous ces moyens de trai- 
tement échouent, on ne doit pas se décourager, car la 
disparition soudaine, imprévue et spontanée de l'apha- 
sie hystérique se voit très souvent. 



œNOLUSIONS 



if L'aphasie hystérique existe réellement et peut 
revêtir les mêmes formes que l'aphasie d'origine orga^ 
nique. 

2^ Elle prend souvent la forme d'une des variétés 
isolé^ de l'aphasie, telles que la cécité verbale pure, 
la surdité verbale, l'aphémie, etc. 

S" Son début est brusque, sa disparition l'est aussi. 

4* Sa durée n'est pas longue, et par. suite l'inteUi- 
gence reste intacte. 

S"" Elle est à répétition et coexiste aviâc d^ sAiguifi- 
teft df hystérie. 

&" Sa pathogénie fait admettra de: nomba^euses fa^- 
pothèsea parmi l^quellesi la plus r^ç^te est ceUa de 
rengourdîsfie.ment: des centres céréip^arux. 

7" Le-proiiQ^jLiç, ein Qg|. bénin. 

8* La guérison peut survenir s^n#. tr^|e^ejpX» ^V9^- 
tan^ment^ um^^ Qlle. esl a4^^iyé,e qi^f^lque^ois ,p%r 1^ réé- 
ducation , d% la pj»role . 
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